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 Cuidado de enfermagem às pessoas com 
transtorno de personalidade borderline 
na perspectiva freireana
Nursing care for people with borderline personality disorder 
in the Freirean perspective
Atención de enfermería a personas con trastorno límite de la 
personalidad desde la perspectiva freireana






Objetivo: Compreender, sob a perspectiva ética de Freire, o cuidado de enfermagem às pessoas com transtorno de personalidade 
borderline.
Métodos: Pesquisa qualitativa cuja produção das informações foi realizada de maio a junho de 2016, em duas unidades de inter-
nação psiquiátrica. Foram entrevistados sete enfermeiros e oito técnicos de enfermagem. As informações foram analisadas à luz do 
referencial de Paulo Freire.
Resultados: Emergiram as categorias: 1) Acolhimento e relacionamento terapêutico como instrumentos para fortalecimento de vín-
culo; e 2) Terapia medicamentosa e contenção: interface entre proteção, estabelecimento de limites e outros desafios para o cuidado.
Conclusões: Os cuidados de enfermagem envolveram tecnologias relacionais, administração de medicamentos e contenção mecâ-
nica. Foram referidas dificuldades para lidar com pessoas com esse transtorno. A maneira de cuidar da enfermagem, embora ainda 
permeada por alguns preconceitos, passa por ideários contidos nos pressupostos éticos que operam à luz da obra de Freire.
Palavras-chave: Enfermagem. Saúde mental. Transtorno da personalidade borderline. Comunicação. Educação continuada.
ABSTRACT
Objective: To understand, from the ethical perspective of Freire’s, the nursing care for people with borderline personality disorder.
Methods: This is a qualitative research whose production of information was conducted from May to June 2016 in two psychiatric 
admission units. We have interviewed seven nurses and eight nursing technicians. The information was analyzed in the light of Paulo 
Freire’s referential framework.
Results: The following categories have come up: 1) Welcoming and therapeutic relationship as instruments to strengthen linkage; 
and 2) Drug therapy and restraint: interface between protection, establishment of limits and other challenges for care”.
Conclusions: Nursing care involved technologies related, medicine administration and physical restraint. There were difficulties in 
dealing with this disorder. The way to care for nursing, although still permeated by some prejudices, runs through ideologies contained 
in the ethical assumptions that operate in the light of Freire’s work.
Keywords: Nursing. Mental health. Borderline personality disorder. Communication. Education, continuing.
RESUMEN
Objetivo: Comprender, bajo la perspectiva ética de Freire, la atención de enfermería a personas con trastorno límite de la personalidad.
Métodos: Investigación cualitativa, cuya producción de información se realizó de mayo a junio de 2016, en dos unidades de inter-
nación psiquiátrica. Se entrevistaron a siete enfermeras y ocho técnicos de enfermería. Se analizó la información a la luz del marco 
referencial de Paulo Freire.
Resultados: Surgieron las categorías: 1) Acogida y relación terapéutica como instrumentos para el fortalecimiento del vínculo; y 2) 
Terapia medicamentosa y contención: interfaz entre protección, establecimiento de límites y otros desafíos para la atención.
Conclusiones: La atención de enfermería incluyó tecnologías relacionales, administración de fármacos y contención física. Hubo 
dificultades para tratar con personas con este trastorno. La forma de cuidar de la enfermería, aunque esté aún impregnada por algunos 
prejuicios, pasa por ideologías contenidas en los supuestos éticos que operan a la luz de la obra de Freire.
Palabras clave: Enfermería. Salud mental. Trastorno de personalidad limítrofe. Comunicación. Educación continua.
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 INTRODUÇÃO
Na perspectiva da Reforma Psiquiátrica, a proposta in-
clusiva das pessoas com transtornos mentais prevê o con-
vívio social, a autonomia e o exercício da cidadania. Nessa 
direção, as terapêuticas empregadas se pautam em tecno-
logias relacionais, dentre as quais, a comunicação terapêu-
tica e o acolhimento figuram entre as principais(1-2). O diá-
logo, segundo o educador Paulo Freire, é uma necessidade 
existencial, condição básica para o conhecimento. Ocorre 
na comunicação entre os sujeitos, a partir de um encontro 
que se realiza na práxis, na ação com reflexão, o qual se fun-
damenta no compromisso com a transformação social(3).
O presente estudo discute os cuidados de enfermagem 
a pessoas com transtorno de personalidade borderline. 
Esse transtorno é definido por acentuada impulsividade e 
instabilidade nos relacionamentos interpessoais, na autoi-
magem e nos afetos. Indivíduos com esse transtorno apre-
sentam, comumente, comportamentos autodestrutivos, 
como cortar, arranhar e queimar o próprio corpo, além de 
tentativas de suicídio. Muitas dessas tentativas são manei-
ras de fazer notar o sofrimento emocional vivenciado e não 
configuram intenção real de tirar a própria vida. Todavia, 
10% das tentativas acabam em suicídio consumado(4). Em 
decorrência disso, muitas vezes, indivíduos com esse trans-
torno são hospitalizados(5-6).
São poucas as publicações que relacionam a área de en-
fermagem com o cuidado realizado às pessoas com trans-
torno de personalidade borderline. No entanto, há algumas 
evidências de práticas clínicas errôneas de profissionais de 
enfermagem no cuidado à pessoa com tal diagnóstico(7), 
somado aos altos índices de suicídio que transformam esse 
e outros transtornos mentais em problemas de saúde pú-
blica no Brasil e no mundo. Assim, considera-se fundamen-
tal a realização de pesquisas nessa área(4,8).
Em âmbito internacional, em revistas da área de enfer-
magem, foram encontrados dois estudos oriundos de re-
visão sobre a temática(7-8). Um deles aborda sobre atitudes, 
experiência e conhecimento de enfermeiros especializa-
dos em saúde mental em relação a adultos com transtorno 
de personalidade borderline(7). Outro explora sobre as expe-
riências de pessoas com esse diagnóstico e faz uma discus-
são sobre a prática de profissionais na Atenção Primária(8). 
Em âmbito nacional, artigos que versam sobre o transtorno 
são oriundos da área da psicologia e, nesses, também, ob-
serva-se o predomínio de estudos de revisão(4).
Diante desse contexto, levantou-se a questão de pes-
quisa: Como os profissionais de enfermagem cuidam de 
pessoas com transtorno de personalidade borderline? 
Buscou-se investigar como esses profissionais se relacio-
nam com pacientes acometidos pelo transtorno durante 
a internação psiquiátrica no cenário hospitalar. A pesquisa 
poderá contribuir para a reflexão e apoio dos profissionais 
que atuam na área, identificando potencialidades e fragi-
lidades no cuidado e as possíveis intervenções para sua 
efetividade. Considera-se a centralidade da ação educativa 
na prática profissional do enfermeiro, que pressupõe um 
referencial teórico e filosófico e sua compreensão a par-
tir do contexto sociopolítico, econômico e cultural do ser 
humano e, nessa direção, a possibilidade de oferecer um 
cuidado integral e de qualidade, pautado em tecnologias 
alternativas, disponíveis e, sobretudo, éticas.
À luz de pressupostos contidos na obra do educador 
brasileiro Paulo Freire, especialmente, no que se refere a 
conceitos como diálogo e autonomia, o presente estudo 
teve como objetivo compreender, sob a perspectiva ética 
de Freire, o cuidado de enfermagem a pessoas com trans-
torno de personalidade borderline.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e explora-
tório. Foi realizado em duas unidades de internação psiqui-
átrica de hospitais gerais em Santa Catarina, que atendem 
pessoas com transtornos mentais e dependentes de álcool 
e outras drogas. Participaram 15 profissionais de enferma-
gem (sete enfermeiros e oito técnicos de enfermagem). Foi 
considerado como critério para inclusão os profissionais 
atuarem na área de enfermagem em saúde mental há, no 
mínimo, seis meses e foram excluídos os profissionais que, 
na época da produção e registro das informações, estiveram 
afastados do serviço por férias, atestado médico ou licença.
As informações foram produzidas por meio de entrevis-
ta, seguindo um roteiro semiestruturado, com perguntas 
de identificação e questões abertas sobre o cuidado de 
enfermagem às pessoas com transtorno de personalidade 
borderline. As entrevistas foram realizadas em sala privada 
do hospital, após Consentimento Livre e Esclarecido dos 
profissionais, com auxílio de um gravador digital e, após, 
foram transcritas na íntegra.
O tratamento das informações seguiu a proposta ope-
rativa de análise de conteúdo(9), tendo como marco teóri-
co-filosófico as obras do educador e cientista social Paulo 
Freire. Assim, o material de análise passou por diferentes 
fases: pré-análise; exploração do material e tratamento dos 
resultados, inferência e interpretação.
Esta pesquisa seguiu todas as orientações propostas 
pela resolução n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saú-
de, que regulamenta pesquisas envolvendo seres huma-
nos e teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
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Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, con-
forme parecer número 1.522.130, de 28 de abril de 2016.
Para assegurar o anonimato dos profissionais da enfer-
magem participantes da pesquisa, eles foram identificados 
por códigos alfanuméricos, pela letra E (Enfermeiro) ou T 
(Técnico de Enfermagem) seguida do número da ordem 
da entrevista.
RESULTADOS
Em relação ao perfil dos entrevistados, participaram 
do estudo 14 profissionais de enfermagem do sexo fe-
minino e um do sexo masculino com idade variando de 
21 anos a 65 anos. Quanto à categoria profissional, oito 
profissionais eram técnicos de enfermagem e sete eram 
enfermeiros. O tempo de atuação na área da saúde men-
tal variou de seis meses a 14 anos, com média de quatro 
anos e dois meses. Nenhum participante referiu formação 
específica na área da saúde mental, um profissional men-
cionou ter realizado um curso de aperfeiçoamento sobre 
dependência química.
A exploração do material permitiu apreender a relevân-
cia entre as falas de cada profissional, classificar as ideias 
centrais e organizá-las em categorias: 1) Acolhimento e 
relacionamento terapêutico como instrumentos para for-
talecimento de vínculo; e 2) Terapia medicamentosa e con-
tenção: interface entre proteção, estabelecimento de limi-
tes e outros desafios para o cuidado. As categorias serão 
discutidas, a seguir.
Acolhimento e relacionamento terapêutico 
como instrumentos para fortalecimento de 
vínculo
Os participantes do estudo verbalizaram que, no seu 
cotidiano, na prática de enfermagem em saúde mental, 
realizam o acolhimento durante todo o período de inter-
nação hospitalar na unidade psiquiátrica. Sobre a admissão 
do paciente, relataram a realização de entrevista, se ele es-
tiver em condições de responder as perguntas. Os familia-
res também são entrevistados, o que possibilita abranger 
um maior número de informações sobre o cotidiano do 
paciente antes da chegada ao hospital e realizar as orienta-
ções necessárias aos familiares.
Na prática de cuidado, referem que, logo após a en-
trevista inicial, o profissional de enfermagem apresenta o 
espaço físico da unidade de internação, explica o funcio-
namento do serviço e as regras de permanência para tra-
tamento, tais como: separação dos dormitórios masculinos 
e femininos, horários de alimentação, recreação e repouso. 
Caso o paciente não esteja em condições psíquicas que 
permitam a compreensão das orientações, estas são reali-
zadas para os familiares.
A gente tem que acolher, conversar, escutar bastante [...] 
cabe a nós porque nós, na verdade, que ficamos mais tem-
po com eles. (T1)
Fazemos uma entrevista, fazemos o acolhimento, preen-
chemos uma ficha [...] geralmente falamos com o pacien-
te e com a família, porque, às vezes, eles tentam esconder 
algumas informações e a família acaba dizendo o contrá-
rio. (E13)
O nosso serviço é cuidar, é dar atenção e carinho que pre-
cisa, porque, às vezes, são bastante carentes [os pacientes]. 
(T6)
Fazemos mais a observação para ver como o paciente 
está evoluindo porque ele tem aqueles altos e baixos. (E9)
Tem que ter um cuidado mais especial com eles [com os 
pacientes], mas também não dá para deixar à vontade, 
tem que ter regras [...] tu tens que respeitar e eles respei-
tarem a gente. É uma pessoa doente e está aqui para se 
tratar, e a gente tem que ajudar [...] a primeira coisa que 
a gente tenta é a conversa, tanto a psicóloga, [...] quanto 
nós [técnicos de enfermagem e enfermeiros]. (T12)
[O paciente] é acolhido, apresentado e mostrado todo o 
ambiente da unidade, como funciona, se o paciente em 
si não tem condições de entender e de perceber onde está, 
o familiar é orientado bem certinho, e ele fica sob cuidado 
do pessoal da enfermagem [...] Precisa de muita paciência 
em primeiro lugar, paciência não pode faltar, calma, ob-
servação [...] e saber como chegar no paciente. (T15)
Os participantes referem-se a esses pacientes como 
pessoas doentes e que ali estão para serem cuidadas. Du-
rante o período de internação, é preciso um bom acolhi-
mento, o que significa escutar com atenção, compreender, 
ter calma, paciência e afeto, observando, diariamente, a 
sua evolução, que costuma ter mudanças repentinas de 
humor e comportamento.
Nessa direção, os profissionais de enfermagem relata-
ram dificuldades no estabelecimento do relacionamento 
terapêutico com o paciente. Nota-se que é preciso flexi-
bilidade e paciência para lidar com as diversas situações 
que ocorrem durante as internações, pois as características 
dos pacientes com transtorno de personalidade borderline 
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dificultam o estabelecimento de uma relação de confiança 
entre estes e a equipe.
Pôde-se perceber pelas falas dos profissionais que, por 
vezes, eles se sentem inseguros e não sabem como agir 
frente a instabilidade do paciente com transtorno de per-
sonalidade borderline.
[...] [os pacientes] não querem tomar banho e temos que 
saber como chegar até eles, para que não se incomodem e 
fiquem com raiva da gente [...] é bem difícil, nós temos que 
ter bastante paciência. (T1)
A gente nunca sabe se eles estão sendo verdadeiros ou 
não, não sabe se eles estão falando a verdade, então a 
dificuldade é que, às vezes, eles acabam mentindo muito, 
sendo muito manipuladores. (E3)
De um dia para o outro ou no mesmo dia [...] a pessoa fica 
agressiva, agitada [...] é bem complicado, quando os pa-
cientes são manipuladores, tem que ter um bom jogo de 
cintura. (T4)
É difícil tu lidar com pessoas assim, porque uma hora eles 
estão bem, outra hora se transformam, então não dá 
para confiar, tem que ter um cuidado todo mais especial 
[...]. (T12)
Os profissionais chamam atenção para as questões de 
afeto que coexistem, ora prevalecendo no cuidado. Eles 
apresentam desconfortos gerados pelas características 
comportamentais dos pacientes com transtorno de per-
sonalidade borderline. Tais desconfortos são expressos por 
problemas de comunicação, falta de confiança da equi-
pe de enfermagem para com o paciente, dificuldades de 
manejo para realização de procedimentos diversos, bem 
como alguns elementos de julgamento moral por parte 
dos profissionais. Eles reforçam o ideário de que o paciente 
com transtorno de borderline é resistente, instável emocio-
nalmente, manipulador, impulsivo, mentiroso, que tenta, 
frequentemente, chamar atenção, e que não relata exata-
mente o que está sentindo.
Terapia medicamentosa e contenção: interface 
entre proteção, estabelecimento de limites e 
outros desafios para o cuidado
Sobre os cuidados de enfermagem relacionados ao 
emprego da terapia medicamentosa, os participantes re-
lataram que utilizam tal ferramenta, principalmente, nos 
primeiros dias de internação, nos quais o paciente pode 
apresentar agitação psicomotora, heteroagressividade 
e autoagressividade, colocando em risco os outros e a si 
mesmo. Nesses casos, as medicações são preparadas e ad-
ministradas conforme a prescrição médica.
A contenção mecânica foi outro recurso terapêuti-
co mencionado pelos profissionais. Esse procedimento é 
utilizado apenas quando os recursos verbais e a terapia 
medicamentosa não foram suficientes para estabilizar os 
pacientes nos momentos de agitação psicomotora. Recor-
re-se à contenção mecânica como uma maneira de prote-
ger a integridade física do paciente e terceiros, prevenindo 
ferimentos, agressões, tentativas de suicídio e até mesmo 
fuga do hospital.
Quando eles ficam transtornados, agitados, fazemos me-
dicação [...], quando precisa a gente contem no leito. (E2)
Os pacientes acabam ajudando a gente a conter, quando 
não tem outra solução [refere-se à falta de profissionais]. 
(E3)
Tem que conter as mãos para não se machucarem, a gen-
te contém até se acalmarem, porque não deixamos eles se 
machucarem em hipótese alguma [...] são falsas tentati-
vas [referindo-se a tentativa de suicídio], mas nessas falsas 
tentativas pode ser alguma coisa pior, por isso que a gente 
deve ter um cuidado especial, porque na verdade são do-
entes [...] conforme a gente percebe se [o paciente] está se 
ferindo, a gente medica. (T7)
Eu chamo o médico, o médico vem, avalia, prescreve; a 
gente encaminha para o leito, se precisa conter, a gente 
contém, medica e observa [...] tentamos conversar, se não 
der [...] acaba contendo e medicando, depois eles se acal-
mam. (E10)
As falas sugerem que os profissionais executam a con-
tenção mecânica e farmacológica sem maiores preocupa-
ções em relação à avaliação clínica do paciente, não citam 
cuidados pré e pós-contenção necessários, bem como 
poucos referem o esgotamento da contenção verbal. Ain-
da, os profissionais referem a participação de outros pa-
cientes durante o procedimento, o que não é apropriado. 
Todos esses itens indicam uma linha tênue entre a prote-
ção desempenhada pela contenção e o estabelecimento 
de limites no seu emprego, tanto para o paciente, quanto 
para os profissionais.
Inadequações de estrutura física e falta de recursos hu-
manos no que tange ao quantitativo de profissionais, bem 
como ao apoio psicológico para com os profissionais que 
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atuam diretamente no cuidado aos pacientes com trans-
torno de personalidade borderline, foram pontos impor-
tantes destacados pelos participantes da pesquisa, como 
dificuldades para prestar o cuidado.
Os participantes apontam limitações em relação ao es-
paço carente de áreas amplas e arejadas para a acomoda-
ção dos pacientes internados. Essa ambiência permitiria ao 
profissional um raio de visão sem obstáculos para obser-
vação da unidade, bem como mais ambientes destinados 
para a realização de atividades terapêuticas.
 A falta de recursos humanos também constitui um 
obstáculo para a realização de cuidados com qualidade 
aos pacientes. Os participantes mencionam que, em mo-
mentos de emergência, precisam acionar outros pacientes 
ou profissionais policiais para realização de contenção me-
cânica devido à escassez de profissionais.
A gente sempre está pedindo alguém, um homem, que fi-
que aqui junto com a gente, precisa porque quando tem al-
guém alterado, não tem ninguém e é só nós, a gente pede 
ajuda para os pacientes, tem uns que ajudam outros não e 
quando precisa também a gente chama a polícia. (E2)
Se eu dissesse que eu não me deixo abater, seria mentira. 
A gente tenta trabalhar bastante porque sabe que não 
dá para levar para a vida pessoal o trabalho, mas existem 
coisas que acontecem, você acaba absorvendo um pou-
co [...] querendo ou não tem situações mais extremas que 
acontecem na psiquiatria que afetam muito [o profissio-
nal], que abalam e não adianta dizer que não [...] porque 
a gente não tem, não tem ninguém para cuidar de quem 
cuida. (E5)
A dificuldade é que a gente tem bastante pacientes, o espaço 
é pequeno e não é um espaço adequado para a psiquiatria, 
nossos quartos são pequenos não tem uma visão ampla [...] 
então o nosso espaço físico, na verdade, não é apropriado 
para isso [...] falta pessoas para trabalhar [...] (T7)
[...] a gente não tem capacitação [...] cada paciente tem 
algo diferente e a gente não sabe como lidar com isso, a 
gente acaba levando e não chega a nenhuma resolução 
porque eu acho que falta essa capacitação. (E14)
Com a fala dos participantes, podemos refletir sobre a 
necessidade de educação permanente e maior atenção à 
saúde do trabalhador no cenário de estudo. Os profissio-
nais de enfermagem citaram a falta de capacitação, que se 
sentem despreparados para lidar com certas situações. A 
educação permanente é mencionada como sinônimo de 
capacitação ou movimentos direcionados ao cuidado dos 
próprios profissionais de enfermagem, a fim de gerar sen-
timentos de maior competência e conforto, deixando-os 
mais preparados e confiantes para lidar com as pessoas 
com transtorno de personalidade borderline e outros trans-
tornos mentais. Soma-se a tais dificuldades a falta de estru-
tura física, de pessoal e de ferramentas que possibilitassem 
a discussão dos casos para posterior tomada de decisão.
DISCUSSÃO
A escuta, assim como a fala, é uma condição para a co-
municação dialógica entre sujeitos sociais. Não é falando 
que se aprende a escutar, mas é escutando que se aprende 
a falar com as pessoas, nunca em uma posição verticali-
zada, mas em uma relação entre iguais. É imprescindível 
nunca falar impositivamente e, mesmo quando não con-
cordamos com o outro, considerá-lo sujeito da escuta de 
nossa palavra e não como objeto de nosso discurso(10).
A partir de tais pressupostos que orientam a obra tex-
tual de Paulo Freie, acredita-se que o diálogo é parte fun-
damental do acolhimento, momento que aproxima o pa-
ciente e o profissional e permite o compartilhamento de 
saberes e a tomada de uma postura empática, solidária, 
em que o profissional demonstra a capacidade de ouvir o 
sujeito em sofrimento, criando uma relação de confiança. 
Não acontece, necessariamente, em um espaço, mas sim, 
em diferentes momentos e por agentes diversos, os quais 
possibilitam o encontro entre profissional e paciente. O ato 
de acolher envolve escutar as necessidades que são relata-
das nas diferentes histórias de vida. Trata-se de uma ferra-
menta importante para as equipes que atuam em saúde 
mental, uma vez que se torna uma oportunidade de for-
talecer vínculos, o que pressupõe, não somente falar, mas 
também escutar, num exercício de diálogo que envolve os 
sentidos, para além da fala. A construção do vínculo acon-
tece quando a pessoa com transtorno mental tem liber-
dade para expressar seus sentimentos, sem preocupar-se 
com julgamentos(11).
Para promover a integralidade da assistência prestada 
aos pacientes com transtornos mentais, além do acolhi-
mento, é importante realizar uma escuta qualificada(12). Ela 
é essencial para o respeito das singularidades e das diver-
sidades entre cuidadores e pacientes e, quando não reali-
zada, aumenta a vulnerabilidade e os riscos da pessoa com 
transtorno mental(2).
 As falas fazem pensar que os profissionais buscam uma 
postura dialógica com os pacientes, utilizam o termo aco-
lhimento, denotando familiaridade com as políticas de hu-
manização do cuidado. A enfermagem, ao cuidar de pesso-
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as com transtorno de personalidade borderline, possui um 
papel fundamental para que o acolhimento se efetive. Esses 
profissionais, atuando em contato com o paciente, criam 
condições favoráveis à aproximação e alteridade, o que 
contribui para uma relação de segurança e respeito mútuo.
Outro achado do estudo tem a ver com a medicação, 
importante terapêutica na trajetória de vida dos indivídu-
os em sofrimento psíquico como uma das estratégias para 
alívio dos sintomas. Quando há necessidade do emprego 
de medicamentos no tratamento, é preciso que a adminis-
tração seja realizada com responsabilidade e ética. A enfer-
magem torna-se estratégica, pois interfere diretamente na 
administração e na orientação da terapia medicamentosa 
e precisa estar alinhada aos objetivos da reforma psiquiátri-
ca, como agente de transformação, buscando a melhoria 
da qualidade de vida do indivíduo(13). Atuar fora da ética, 
para homens e mulheres, consiste em uma transgressão, já 
que o respeito à autonomia e a dignidade de todos é um 
imperativo ético(10). Nessa direção, estudos apontam para o 
enfoque na hipermedicação e no isolamento como fato-
res que acentuam o sofrimento psíquico, o que remete ao 
passado, em que pessoas com transtornos mentais eram 
tratadas como alienadas e submetidas a tratamentos que 
contribuíam para essa alienação(13-14).
O uso de psicofármacos é importante no tratamento de 
pessoas com transtornos mentais, pois auxilia a diminuição 
e o controle dos sintomas das patologias. Porém, não deve 
ser considerado como única intervenção possível, mas 
deve ser aliado a outras modalidades de cuidado(14). Sabe-se 
que a não adesão ao tratamento medicamentoso ou o uso 
irregular dos psicofármacos pode repercutir em sucessivas 
internações por implicar novas crises(15). No entanto, a me-
dicalização, por vezes, pode estar a serviço da não responsa-
bilização do sujeito pelo seu problema, pois a melhora fica 
depositada em uma solução mágica e externa(16).
Outro recurso mencionado pelos participantes do es-
tudo no cuidado de enfermagem dispensado aos pacien-
tes com transtorno de personalidade borderline foi a con-
tenção mecânica no leito. Trata-se de uma técnica indicada 
para quadros, em que o paciente apresenta manifestações 
comportamentais exacerbadas que colocam em risco a 
própria integridade física ou de outras pessoas. Deve ser 
utilizada como último recurso terapêutico, quando todos 
os outros se mostrarem ineficientes(14-15).
Nos relatos dos participantes do estudo, a prática da 
contenção mecânica é realizada quando outros métodos 
não são suficientes para atender e acalmar os pacientes, 
sobretudo nos momentos de descontrole emocional. Além 
disso, é uma forma de evitar as automutilações e fugas do 
hospital. No entanto, os relatos mostraram que os profissio-
nais não se sentem preparados para realizar a técnica, assim 
como se sentem forçados a assumir esse tipo de conduta 
frente a necessidade de proteger o paciente de si mesmo, 
numa atitude que, por conter e privar da liberdade, nem 
sempre parece promover a autonomia, a proteção e o afeto.
Essas afirmações confirmam a importância da evolu-
ção no conhecimento que permeia a prática da enferma-
gem psiquiátrica, que converge com o desenvolvimento 
de habilidades técnico-científicas, mas também de cons-
ciência crítica para o agir, inclusive como meio para auxi-
liar o paciente na busca de soluções para sua condição. 
Nessa direção, emerge o conceito de Boas Práticas em 
Enfermagem, as quais precisam levar em conta a expe-
riência clínica dos profissionais que a exercem, além da 
investigação das preferências dos pacientes, pois essa 
prática deve exigir a demonstração da sua total aplicabili-
dade no cotidiano do qual ela surgiu e a possibilidade de 
manter-se e atualizar-se com o decorrer do tempo. Além 
disso, o paciente e sua família precisam ser protagonistas 
do cuidado e, para tanto, é papel do enfermeiro fomen-
tar o desenvolvimento da sua consciência social, uma vez 
que o estabelecimento das Boas Práticas está diretamen-
te ligado ao potencial de fortalecimento desses grupos 
sociais que, por sua vez, interferem no desenvolvimento 
biopsicossocial do indivíduo(17).
Soma-se a isso a relevância da compreensão da lin-
guagem verbal e não verbal do paciente, por parte dos 
profissionais que trabalham com pessoas com transtornos 
mentais. Por meio da comunicação, o ser humano transfor-
ma o mundo, fazendo-se sujeito da história, numa direção 
ética e estética. Isso significa que a teoria e a prática Freire-
ana fundamentam-se em uma ética inspirada na relação 
homem-mundo e na capacidade de relacionar-se com as 
pessoas e com a sociedade. A expressão da ética ocorre 
nas formas da estética e no resgate da beleza de todas as 
formas de expressão humana. Essa é a natureza política do 
homem. A ética e a postura democrática implicam a co-
erência entre a teoria e a prática, e no respeito ao pensa-
mento, aos gostos, aos desejos e aos receios dos outros, e 
promovem autonomia(10).
Os participantes do estudo, ao contar sobre a realida-
de vivenciada no cotidiano do trabalho, demonstram que 
faltam profissionais em número suficiente para auxiliar na 
realização da contenção mecânica. Por isso, acabam re-
correndo a ajuda de outros pacientes internados na uni-
dade psiquiátrica ou solicitam a presença de agentes de 
segurança pública para ajudar na contenção. Um estudo(18), 
aponta que quando há necessidade de acionar a Polícia Mi-
litar para a contenção de uma crise, a mesma deve aconte-
cer em um contexto que promova a relação sujeito-sujeito 
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e não como forma de intimidação. Pela sua disponibilidade 
e preparo, esse profissional atua no sentido de trazer pes-
soas em sofrimento psíquico para os serviços e proteger a 
equipe de saúde de possíveis agressões, contudo, ele nem 
sempre conhece o adequado manejo, a fim de auxiliar nos 
procedimentos. Isso faz refletir sobre a necessidade de pro-
por capacitações que envolvam a enfermagem e outros 
setores e sujeitos, como por exemplo, agentes de seguran-
ça pública, a fim de construir novos sentidos sociais nessa 
atuação compartilhada, nos quais a atuação da Polícia não 
represente a violência.
Ainda sobre isso, cumpre destacar que a prescrição da 
contenção mecânica é uma indicação médica(15). O Con-
selho Federal de Enfermagem, por meio da resolução nú-
mero 427/2012, normatizou os procedimentos de enfer-
magem no uso da contenção mecânica. Ela só poderá ser 
feita na supervisão do enfermeiro, exceto em situações de 
emergência e urgência, devendo ocorrer sempre, confor-
me protocolo das instituições(19).
O diálogo só existe quando há um profundo amor 
ao mundo e aos homens e, como elemento fundamen-
tal do diálogo, pode-se supor o afeto. Nas relações de 
dominação, não há amor. Logo, sem amor ao mundo e 
aos homens, não existe diálogo. É a partir de uma relação 
amorosa e, ao mesmo tempo, respeitosa, que se estabe-
lece a interação e a alteridade, como possibilidade pela 
qual os sujeitos sociais complementam-se por meio de 
uma atividade dialógica, não necessariamente com as 
mesmas ideias e posições, mas se respeitando a partir da 
diversidade de pensamentos e sentimentos(3). Com base 
nesse pressuposto freireano, é interessante reconhecer 
que as pessoas com transtorno de personalidade border-
line apresentam um padrão de relacionamento intenso e 
caótico, não costumam ter uma estabilidade emocional, 
não reconhecendo ou atribuindo um sentido claro sobre 
sua identidade. Para os indivíduos com esse transtorno, as 
pessoas são consideradas completamente boas ou com-
pletamente ruins. Um profissional da enfermagem pode 
ser idealizado pelos pacientes com transtorno de perso-
nalidade borderline, mas caso aconteça alguma situação 
que eles não aceitem, este mesmo profissional, que era 
considerado carinhoso, pode passar a ser visto como per-
seguidor ou cruel, em suas concepções(5-7).
A enfermagem pode transmitir a esses pacientes uma 
atitude de aceitação para que eles percebam o seu valor, 
possibilitando que expressem seus sentimentos. Como 
são pacientes considerados difíceis, podem provocar senti-
mentos negativos no enfermeiro e este não deve permitir 
que tais sentimentos interfiram no relacionamento tera-
pêutico. É importante que os pacientes sejam, constante-
mente, observados para sua própria segurança. Isso pode 
ser feito por meio de atividades, evitando, assim, que o pro-
fissional pareça desconfiado e vigilante(5-7).
O papel do enfermeiro não se restringe a executar téc-
nicas e sim propor uma ação de cuidados abrangente, de-
senvolvendo a habilidade de comunicação, como tecnolo-
gia para realizar o acolhimento e aproximação do paciente 
na área da saúde mental. Assim, o relacionamento entre 
enfermeiro e paciente adquire importância no fenômeno 
de cuidar(11).
Freire supunha que desenvolver fé nos homens é um 
dado a priori do diálogo. O diálogo acontece em uma 
relação horizontal por sua relação fundamental com a fé 
nos homens, com o amor e com a humildade. O resultado 
óbvio do diálogo horizontal é a confiança de um polo no 
outro, sendo uma contradição se um diálogo com essas 
características provocasse desconfiança entre os sujeitos. 
Quando falta confiança é porque falharam os elementos 
descritos: amor, fé nos homens e humildade(3). Nessa di-
reção, a comunicação terapêutica é um tipo singular de 
diálogo. Refere-se ao conjunto de intervenções efetuadas 
pelos profissionais que, de forma autônoma, tem um po-
tencial “terapêutico” no processo de reabilitação das pes-
soas. Existem técnicas de comunicação verbal e não verbal, 
nas quais a empatia e a assertividade desempenham um 
papel central. Uma comunicação adequada, centrada na 
pessoa e no seu contexto, é considerada como dever ético 
e responsabilidade de qualquer profissional de saúde que 
trabalhe em contato direto com pessoas(3,11).
No ideário dos participantes do estudo, o relaciona-
mento terapêutico entre profissionais de enfermagem e 
pacientes com transtorno de personalidade borderline é 
um processo difícil de ser construído. Entretanto, a constru-
ção desse vínculo é essencial para a melhora do quadro do 
paciente e para uma interação efetiva, na qual o paciente 
se expresse de maneira aberta, buscando compreender a 
si mesmo, tornando-se autônomo e tendo a percepção do 
meio que está inserido.
Em consonância com as dificuldades mencionadas 
pelos participantes acerca da necessidade de ferramentas 
de cuidado para os profissionais, a literatura argumenta(7,16) 
que algumas instituições ainda encontram dificuldades, 
como a falta de profissionais e o seu despreparo, a falta 
de educação permanente, nem sempre fomentada pelas 
intuições de trabalho, além do espaço físico inadequado. 
O ambiente de trabalho, assim, torna-se estressante, preju-
dicando o profissional ali inserido e, consequentemente, o 
processo de reabilitação dos pacientes.
Ressalta-se em relação à estrutura física inadequada, a 
importância de os serviços considerá-la uma prioridade nas 
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discussões, para a efetivação do conceito de ambiência pre-
conizado pela Política Nacional de Humanização. A valoriza-
ção do espaço físico propicia um local de cuidado acolhedor 
e a construção de ações de saúde efetivas e humanizadas(20).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização do estudo possibilitou compreender como 
a enfermagem cuida de pessoas com transtorno de per-
sonalidade borderline. Dificuldades foram reconhecidas, 
assim como, foi possível observar certos preconceitos e a 
falta de conhecimentos adequados para lidar com a pes-
soa com o transtorno. A partir dos pressupostos da obra 
Freireana, foi possível refletir sobre a importância do diá-
logo, na comunicação entre pacientes e profissionais, de 
modo a promover a amorosidade entre esses dois sujeitos 
no contexto da saúde mental.
Novos estudos sobre o transtorno de personalidade 
borderline são necessários, pois se trata de um tema pouco 
discutido e pesquisado. Percebeu-se que o distanciamen-
to da pesquisa em compreender os cenários de cuidado 
dos profissionais de enfermagem ao paciente com trans-
torno de personalidade borderline incide no despreparo de 
profissionais para atuarem na área, contribuindo para um 
cuidado afastado do senso crítico e da ética. Nesse senti-
do, sugere-se o desenvolvimento da escuta e de outros re-
cursos terapêuticos como promotores de um cuidado de 
enfermagem bem embasado, cientificamente. Além disso, 
possibilidades de pesquisa com foco nos familiares e com 
os sujeitos com transtorno de personalidade borderline são 
recomendados, visto a necessidade de ser explorada a in-
terface familiar no processo de cuidado.
Como consequência de um cuidado acrítico e des-
qualificado, a enfermagem deixa de desempenhar o seu 
papel no cuidado integral e defesa do usuário em suas 
necessidades e particularidades. Portanto, a mudança de 
paradigma na atenção aos pacientes com transtornos 
mentais é um desafio para a enfermagem. A fim de pensar 
em estratégias, considera-se a possibilidade de educação 
permanente e da utilização de Boas Práticas de enferma-
gem para o cuidado. No âmbito da formação universitária, 
a integração ensino-serviço, visando à aprendizagem em 
cenários reais, pode permitir a aproximação do futuro téc-
nico de enfermagem ou enfermeiro com a realidade das 
instituições dessa natureza.
A partir do conteúdo desta pesquisa, espera-se contri-
buir para o conhecimento da comunidade científica sobre 
o tema e para a reflexão e conscientização dos profissionais 
da enfermagem acerca de como certas habilidades da en-
fermagem, claramente, interferem no processo terapêuti-
co, no cuidado prestado e na reabilitação do paciente. A 
maneira de cuidar da enfermagem, embora ainda permea-
da por convencionalismos, passa por ideários contidos nos 
pressupostos éticos e políticos que operam à luz da obra 
de Paulo Freire. Como sugere o educador, é preciso tomar 
o objeto para realizar reflexão crítica, gerando a reflexão so-
bre a realidade e instrumentalizando o profissional para a 
criação de uma nova realidade.
Destaca-se a importância desta pesquisa para o ensi-
no, gestão, pesquisa e, principalmente, para a parte assis-
tencial na enfermagem. Considera-se como limitações do 
estudo a carência de dados sobre as condições concretas 
de trabalho oferecidos aos profissionais que atuam na área 
para desenvolver suas atividades, nos diferentes níveis as-
sistenciais. Nessa direção, entende-se que as ações e o pro-
cesso de trabalho desses profissionais merecem estudos 
profundos e contínuos.
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